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in Gle~em 
Wohl bei keiner anderen Infektionskrankheit hat sich im Laufe der 
Jahre das klinische Bild so sehr verschoben als beim Abdominaltyphus. 
Die Zeiten, in welchen man diese Erkraukung mit ihrer typischen Fieber- 
kurve, ihrem charakteristischen Stadium incrementi, acmes und decrementi 
so glatt und sicher klinisch diagnostizieren zukSnnen glaubte, sind schon 
lange vorfiber. Immer neue Formen dieser Krankheit haben wir kennen 
gelernt, welche yon dem typischen Bilde des sogenannten ,,klinischen 
Typhus" so abweichen, da6 der Kliniker sich unter den vieldeutigen Sym- 
ptomen nicht mehr allein zureohtfinden konnte und den Bakteriologen bei 
der Diagnosenstellung immer h~ufiger heranziehen muBte. Yerh~ltnis- 
m~6ig schon frfihzeitig lernte man den atypischen Yerlauf der schon 
schwerer zu diagnostizierenden Typhen bei Kindern und alten Leuten 
kennen und die wahre Bedeutung der in epidemiologischer Hinsicht ebenso 
wichtigen als oft verkannten ,gastrischen Fieber" verstehen. Man wurde 
fernerhin auf den A.bortivtyphus, die larvierte Form, den Typhus levissimus, 
afebrilis und ambulatorius aufmerksam. Die H~ufigkeit dieser F~lle ist 
uns abet erst klar geworden, seitdem man gelegentlich des Auftretens 
yon Typhusepidemien umfangreiche bakteriologische Untersuchungen i
der Umgebung der Kranken vornahm. Erst die in dem letzten Dezen- 
nium wesentlich verbesserte Methodik und die damit erreichte grSBere 
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Sicherheit im Nachweis der Typhusbazillen haben uns in der Erkenntnis 
der auBerordentlichen Vielgestaltigkeit der Typhuserkrankungen um einen 
groBen Schritt weiter gebracht. Mit ihrer Hilfe wurde bei einer ganzen 
Reihe klinisch ganz unverd~chtiger F~ille, bei welchem die Diagnose auf 
Influenza, Bronchitis, Pneumonie, Halsentziindung, Gallenblasenst5rungen, 
Malaria, Neurasthenie usw. gestellt wurde, die typhSse Grund]age festzu- 
stellen ermSglicht. 
Wie das klinische Bild des Abdominaltyphus, sohaben wir im Laufe 
des letzten' Jahrzehntes auoh seine Epidemiologie iner umfassenden Kor- 
rektur unterziehen mOssen. W~hrend in fr0heren Jahren bei der Auf- 
kl~rung yon Typhusepidemien die Aufmerksamkeit vorwiegend auf den 
Boden, die Luft, das Wasser, Uberschwemmungen, infizierte l~ahrungs- 
mittel, den Staub, D0nger und Insekten usw. gerichtet war, wurde tier 
Ansteckung yon Person zu Person nur eine untergeordnete B deutung 
beigemessen. DaB sich in diesen Anschauungen eine vollst~ndige Um- 
wandlung in den letzten 5ahren vollzog, verdanken wir in erster Linie 
Robert Koch, welcher gestOtzt auf epidemiologische B obachtungen mit 
allem Nachdruck auf die groBe Bedeutung der Kontaktinfektionen beim 
Typhus hinwies und den Grundsatz, dab tier typhuskranke Mensch die 
Hauptgefahr und die wichtigste lnfektionsquelle darstelle, gebfihrend in 
den u riickte. Wie sehr Kochs Anschauungen durch die in 
seinem Sinne ins Leben gerufene organisierte Typhusbek~mpfung im Sfid- 
westen des Reiches in jeder Hinsicht best~itigt und in ungeahnter Weise 
erweitert wurden, steht noch in frischer Erinnerung. In exaktester 
Weise konnte dutch die einzelnen Typhusstationen der Nachweis erbraeht 
werden, dab weitaus die grSl3te Anzahl tier daselbst beobachteten Typhus- 
f~lle auf eine Ansteckung yon Person zu Person zuriickzaf0hren waren, 
und dab der Gefahr der Kontaktinfektion gegenfiber der Typhusbacillus 
in der AuBenwelt nut eine untergeordnete Rolle spielt, es sei denn, dab 
er in die Milch oder alas Wasser ger~t. Unter den vielen interessanten 
Erhebungen war wohl die wichtigste Errungenschaft der im Sfidwesten 
des Reichsgebietes geleisteten Arbeit die Beobachtungen fiber die sogenann- 
ten Dauerausscheider und Typhusbazillentr~ger. Man versteht darunter be- 
kanntlich Personen, die, ohne irgendwelche klinische Symptome zu bieten, 
Typhusbazillen in ihrem KSrper beherbergen und diese andauernd oder 
schubweise mit ihren Abg~ngen ausscheiden. W~hrend nun bei den 
Dauerausscheidern sich alas Beherbergen und das Ausseheiden der Bazillen 
an eine mehr crier weniger schwere friihere Typhuserkrankung anschlieBt, 
haben die Bazillentrfiger niemals nachweisbar an einem Typhus gelitten; 
sie mfissen vielmehr ihre Bazillen gelegentlich i res Aufenthaltes in der 
Umgebung yon Typhuskranken aufgenommen haben. 
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Ihre epidemiologiszhe Bedeutung wurde anfanglich sehr verschieden 
beurteilt. Wgthrend man auf der einen Seite die yon den Bazfllentr~gern 
bzw. Dauerausscheidern ausgehende Infektionsgefahr so hoch einsch~tzte, 
dab man ein Szheitern der ganzen systematisehen Typhusbekiimpfung da- 
durzh beftirzhtete, wurden andererseits wieder Stimmen laut, die diesen 
Bazillentr~gern bei der Verbreitung des Ty!bhus nur eine unwesentHche 
Bedeutung beigemessen haben wollten. Oestiitzt wurde die letztere An- 
schauung dutch die Tatsaehe, dab gelegentlich Typhusbazillen bei Per- 
sonen gefunden wurden, in deren Umgebung keine Typhuserkrankungen 
nachzuweisen waren. 
Die in den verflossenen Jahren allseitig, besonders abet im Sfidwesten 
des Reiches vorgenommene eingehende Beobachtung und Priifung dieser 
Fragen haben uns dann die Erkenntnis gebracht, dab yon diesen beiden 
extremen • keine zurecht besteht, dab vielmehr die Wahr- 
heir - -  wie so oft im Leben - -  in der Mitte liegt. Auf Gruud zahl- 
reieher sorgf~ltiger epidemiologischer Beobachtungen mfissen wit jetzt die 
yon den Keimtr~gern ausgehende Gefahr als eine unumstS•liche Tatsache 
betrachten, und zwar handelt es sich dabei um eine Gefahr, welche weder 
unterseh~tzt noch fibersehiitzt werden darf. Wit haben zahlreiche Beweise 
daffir, dab yon den KeimtrSgern. die sehwersten Infektionen ausgehen 
k5nnen; es muB dies abet nicht immer der Fall sein. Der Umstand, ob 
ein solcher seine Umgebung infiziert oder nicht, h~ngt vielmehr yon einer 
ganzen Reihe yon Faktoren ab. Besonders kommt hierbei in Betracht: 
die allgemeinen hygienischen VerhMtnisse, in denen der Keimtr~ger sich 
bewegt, seine wirtschaftliche Lag% tier Umstand, ob er ffir sich allein 
oder in einer grSBeren Gemeinschaft lebt, die Kenntnis oder Nichtkefint- 
nis seines Zustandes, die Gewissenhaftigkeit in der Befolgung der vor- 
geschriebenen u und die Entwicklung seines Reinlich- 
keitsgeffihles. Die GrSBe tier yon ihm ausgehenden I fektionsgefahr wird 
fernerhin davon abh~ngig sein, ob seine Umgebung bereiis durchseueht 
und immun ist (region~ire Immunit~t Froschs), yon dem Empfiinglich- 
keitsgrad der dem Kontakte ausgesetzten Personen und vermutlich schlieB- 
lich noeh yon der Virulenz und der Menge der ausgesehiedenen Typhus- 
bazillen. Zu einem Zustandekommen yon Kontakten durch Trfiger gentigt 
also nicht allein die tats~chliche Ausscheidung yon Typhusbazillen, es 
muB vielmehr noch eine Reihe von Momenten dazu kommen, welche die 
Ubertragung der Infektionserreger auf andere Personen begiinstigen. 
Hieraus erkl'~rt sich auch die verhfiltnismhBig eringe hnzahl der dutch 
Typhustr~ger hervorgerufenen A steckungen trotz der meist sehr reichen 
Anzahl der ausgeschiedenen Keime. Waren doch nach einer Zusammen- 
stellung des Reiehskommissars Schneider nur 5 Prozent der im Typhus- 
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bek~mpfungsgebiete beobachteten Typhuskontakte auf eine Infektion .dutch 
Bazillentr~ger zurfickzufiihren. 
Wit dfiffen daher die Gei~hrlichkeit der Bazillentr~ger im allgemeinen 
ffir ihre Umgebung nicht zu hoch einsch~tzen, sofern sie nicht in einem 
l~ahrungsmitt~lgewerbe besch~ftigt sind; bier vermSgen sie allerdings er- 
fabrungsgem~B eine ~uBerst verh~ngnisvolle Rolle zu spielen. Andererseits 
kSnnen wit die den Irrenanstalten yon seiten der in ihnen befindliehen 
Typhustr~ger drohende Gefahr nicht grol3 genug veranschlagen; dies 
haben die Effahrungen der letzten Jahre mit gro~er Deutlichkeit gezeigt. 
Es mSge in dieser Hinsicht auf die Beriehte aus den Irrenanstalten bzw. 
Hell- und Pflegeanstalten: Merxhausen, Andernach, Frankenthal, Bunzlau, 
Saargemfind, Merzig, Klingenmfinster, Stephansfeld-HSrdt u. a. hingewiesen 
sein. Sie haben uns gelehrt, dab die in den Anstalten ebenso h~ufigen 
als frfiher hinsichtlich ihrer Entstehungsursache meist r~tselhaften Typhus- 
endemien fast regelm~Big auf Typhustr~ger oder Dauerausseheider zu iick- 
zuffihren sin& Dutch ihren lqachweis wurde endlieh die langgesuchte 
LSsung des R~tsels gefunden. 
Einen Beitrag zu dem Beweis der grol3en Gef~hrlichkeit der Typhus- 
tfiiger in diesen Anstalten liefern auch die yon uns in der hessischen 
Landesirrenanstalt Goddelau vorgenommenen U tersuchungen, welche im 
folgenden ~iher besprochen werden sollen: 
I. Die Verbreitung des Typhus in der Anstalt. 
Die aus einem frfiheren Landeshospitale (Philippshospital, Hofheim) 
hervorgegangene Landesirrenanstalt Goddelau ist die grSBte der drei Irren- 
anstalten Hessens und liegt yon eigenem Gel~nde umgeben an dem rechten 
Ufer des kleinen Sandbachs ca. 1 k~ yon der n~chsten Ortschaft Crum- 
stadt entfernt. Die einzelnen Bauten sind nicht dicht aneinander ge- 
dr~ngt, sondern fiber ein gr5•eres Gel~inde verteilt. Eine eigene Zentral- 
wasserleitung, welche yon drei groBen, ca. 40 ~, tiefen Brunnen gespeist 
wird, versorgt die ganze Anstalt einschlieBlich der 11 Beamtenwohnungen 
(13 Familien). Typhusf~lle sind in den ]etzteren noch nicht vorge- 
kommen. 
Wie aus dem Plane zu ersehen ist, teilt die yon Goddelau nach 
Crumstadt ffihrende StraBe die Anstaltsanlage in eine m~nnliche und 
weibliche Seite. Auf der weiblichen Seite beanspruchen bei den weiteren 
Besprechungen der Frauenbau I und II ein besonderes Interesse. Der 
erstere m dabei neuere - -  enth~lt in seinem zweistSckigen Mittelbau die 
Abteilungen 3, 4 und 5. In seinem rechten zweistSckigen Fliigel sind die 
Abteilungen 1 und 2, in seinem linken die Abteilungen 6 und 7 unter- 
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gebraeht. Der dreistSckige ~rauenbau II hesteht aus zwei dutch G~nge 
verbundenen Bauten. In dem einen Bau, dem sogenannten ,, euen Frauen- 
bau" befinden sich im uutersten Stoeke die Abteilungen 8 und l l ,  im 
mittleren die Abteilungen 9 und 12 und im obersteu Stocke die Ab- 
teilungen 10 und 13. Der zweite Bau dient zur Aufaahme der in tier Ge- 
mfisekfiche besch~ftigten Kranken (Abteilung XVI) und der Abteflung 14. 
Letztere fiihrt auch die Bezeichnung ,,Pension~rbau". 
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Fig. 1. 
In tier knstalt sind ca. 650 m~nn]iche und 650 weibliche Kranke 
untergebracht, zu deren Pfiege ungef~hr 100 Wtrter und 100 Warterinnen 
zur Verffigung stehen. 
Wie in den meisten anderen Irrenanstalten, so ist auch in Goddelau 
in den letzten 5ahrzehn~en immer wieder einma] Typhus vorgekommen. 
Die F~lle blieben aber vereinzelt. Ein Ansteigen der Typhuserkrankungs- 
ziffer ist erst seit der Mitre der 90er Jahre zu verzeichnen. Seit dieser 
Zeit verg ing-  wie aus der umstehenden TabeHe I zu ersehen ist - -  
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kein Jahr, in welchem nicht eine kleinere oder grSBere Zahl yon Typhus- 
f~llen vorgekommen w~ire. Immerhin hielt sich in den folgenden 10 Jahren 
die Typhusmorbiditgt in m~Bigen Grenzen. Erst im Jahre 1906 trat eine 
auffallend starke Zunahme der Typhusf~lle ein, welche in dem steilen 
Anstieg der Kurve in der Tabelle I sich deutlich ausdrfickt. 
Beim Betrachten der Tabelle I f~llt weiterhin die starke und fiber- 
wiegende Beteiligung des weiblichen Geschlechtes an den Typhuserkran- 
kungen tier einzelnen Jahre aufi Es wurden w~hrend er Jahre 1896 
'.~aM, der 
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Tabelle I. 
bis 1910 auf der Frauenseite im ganzen 82 Typhen beobachtet, die fast 
ausschlieBlieh den Frauenbau II betrafen. Diesen zahlreichen Erkrankungen 
bei den Frauen gegeniiber traten auf der M~nnerseite nur 13 F~ille auf, 
welche sich auf 4 Jahre verteilten. 
Noch eine weitere in epidemiologischer Hinsicht sehr beachtenswerte 
Eigentiimlichkeit machte sich bei den allj~hrlich in der Anstalt wieder- 
kehrenden Typhuserkrankungen bemerkbar; es war dies das auffallend 
starke Befallensein des Pflegepersonals, welches entsprechend dem geh~uf- 
teren Auftreten des Typhus auf der Frauenseite besonders bei den 
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Pflegerinnen zutage tritt. Die Tab. I I  ist dazu bestimmt, einen gberblick 
fiber diese VerhBltnisse zu geben. Berficksichtigt man, dab in Goddelau 
auf 1300 Kranke ca. 200 Pfleger kommen, so muB der hohe Prozentsatz 
der Erkrankungen beim Pflegepersonal um so mehr ins Auge fallen. 
W~hrend naeh zahlreichen epidemiologischen Beobachtungen die 
Typhusfrequenz fast ausnahmslos im Sommer und Herbst ihren HShepunkt 
erreieht, zeigte tier zeitliehe Gang der Typhuserkrankungen in der Landes- 
irrenanstalt Goddelau die bemerkenswerte s dab die Er- 
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Tabelle II. 
krankungen in einer ganzen Reihe yon Jahren (1896 bis 1902, 1905 
und 1909)immer am Ende des Winters und im Frfihjahr auftraten, und 
dab in der zweiten Jahresh~ilfte iiberhaupt keine Typhusf~lle beobachtet 
wurden. Auch in den Jahren 1903 und 1904 stehen neun F~llen des 
ersten galbjahres nur zwei F~lle in der zweitea Jahresh~lfte gegeniiber. 
Erst yore Jahre 1906 ab weist auzh das zweite Halbjahr eine grSl3ere Er- 
krankungsziffer auf. Tabelle III mSge ein Bild yon der Typhusfrequenz 
in den e[nzelnen ]~onaten und Jahren geben; ber~icksichtigt sind in der 
Tabelle nur die Erkrankungen auf der Frauenseite. 
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Tabe l le  III. 
April . . . 1 -- --! i I l l  I -- --1 9. - - ! - -  12 
Mai . . . .  i 1 2 i i - - I i  ! I -- 4 -- I 8 1 1 16 
Juni . . . .  ' F - - -1  [-- -- I -  3 2 13 -~ 1 9 
Juli . . . .  - -  - -  - -  j-- 4 
November. . 2 
f oj, i,o 2 
Welche Beunruhigung diese alljihrlieh mit unheimlicher Regelmii]ig- 
keit wiederkehrenden Typhuserkrankungen bei den mit tier Seuchenbe- 
kimpfung betrauten BehSrden hervorrufen mul3ten, liegt auf der Hand. Es 
fehlte nicht an Versuehen, die Ursache dieser in der hnstalt nicht zum 
ErlSschen kommenden Typhusendemie aufzukliren; es war aber alles ver- 
gebens. Eine Verbesserung tier allgemeinea hygienischen Einrichtungen, 
wetche in einigen Pankten nicht einwandfrei und verdfichtig erschienen, 
brachten keine Abnahme der Typhuserkrankungen. Man verfie] sogar auf 
die Pettenkofersche lokalistische Theorie, hielt den Anstaltsgarten des 
Frauenbaues II ffir verseucht, da die Kranken anscheinend immer naeh der 
ersten Benutzung des Gartens sich den Typhus zugezogen hatten, und 
desinfizierte den Boden mit Kalk: es half natfirlich alles nichts. Mit 
jedem Frfihjahr tauchte der Typhus wieder auf, um neue Opfer zu fordern. 
Und doeh war man der langgesuchten LSsung des Ritsels schon im 
Jahre 1902 nahe, als der Referent der Medizinalabteilung, Hr. Geh. Rat 
Neidhart ,  nachdem alle Erklirungsversuehe seitens der Anstaltsleitung im 
Stiche gelassen hatten, darauf hinwies, da6 mSglicherweise d r Zusammen- 
hang zwischen den frfiheren und den neueren Fillen dutch leiehte, der 
Wahrnehmung entgangene Typhusfille vermittelt sein kSnnte, und eine 
Agglutinationspriifung bei den mit den Typhuskranken im Beginn der 
Erkrankung zusammengelegten Abteilungsgenossen a ordnete. Leider 
wurden diese Prfifungen in der Anstalt selbst mit unzulinglichen Mitteln 
angestellt und konnten daher zu keinem verwertbaren Resultate ftihren. 
Man stand daher vor einem nicht zu 15senden Ritsel, als im Dezem- 
bet 1906 die Typhusendemie ein explosionsartiges Ansteigen zeigte und 
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einen bis dahin noch nicht beobachteten Umfang .annahm. Es erschien 
unter diesen Umst/inden dem Ministerium angezeigt, den Direktor des 
hygienischen Instituts zu Giel~en, Hrn. Prof. Kossel, mit der huf- 
kl~rung der r~tselhaften Ursache der Typhusendemie in der Anstalt zu 
beauftragen. 
Dutch die an 0rt und Stelle vorgenommenen U tersuchungen sowie 
dutch die bei den /~rzten der • gemachten Erhebungen wurde nun 
folgendes festgestellt: 
Wie allj~hrlioh, so waren auch in der ersten H~lfte des Jahres 1906 
auf der Frauenseite vereinzelte Typhusf~lle vorgekommen und zwar ein 
Fall im M~rz auf der hbteilung X (Kranke: E. Wo. t) und zwei F~lle 
im Juni auf demselben Frauenbau in der hbteilung XII (Kranke: Sp. 
und D. Wo.). Auoh im Frauenbau I, hbteilung 4, wurde ein Typhusfall 
im Juni (Kranke: He.) beobachtet, dem im Oktober ein weiterer Fall 
(Kranke: K1.) folgte. Die Hoffnung, dab es bei diesea F/illen, die 
tier Erkrankungsziffer der vorausgegangenen Jahre vollst~ndig entsprachen, 
bleiben wfirde, erwies sich leider als trfigerisch. Die his dahin in m~Bigen 
Grenzen sich bewegende Typhusendemie erfuhr vielmehr gegen Ende des 
Jahres zum ersten Male eine explosionsartige Steigerung, indem ungef~hr 
um die Mitte des Monates Dezember kurz hintereinander 16 Personen in 
der • an Typhus erkrankten. 
Von diesen Kranken gehSrten fiinf der • 4 des Frauenbaues I 
(Kranke: Se., GS. und St. sowie die W/irterinnen: Eg. und Ad.) und ein 
Fall (Kranke: He.) der Abteilung 6 dieses Baues an. Im Frauenbau II
erkrankteu in tier s i0 die Kranke Schi. (t) und in der Ab- 
teilung 12 die W~rterinnen Vo. und Wa. Um dieselbe Zeit wurde bei 
drei Waschm~igden (Str., tic. (K) und Ho. (Cr) Typhus konstatiert, des- 
gleichen auf der Mannerstation bei dem Geisteskranken Zi. und zwei 
W~rtern (Ho. und 1~o.). Es hatte sich fernerhin in der Mitte des Dezem- 
hers ein in der Anstalt besch~ftigter Schlosser (Ba.) infiziert. 
Das plStzliche xplosionsartige Anschwelleu der Typhuserkrankungen im 
Dezbr. 1906, welche abgesehen yore Waschhause in verschiedenen Abteilungen 
der Frauenseite auftraten und aueh auf die M~nnerstation fibergrlffen, lieBeu 
an eine gemeinsame fiber die gauze Anstalt verstreute Aussaat der Typhus- 
keime dutch ein Typhusvehikel (Milch, Nahrungsmittel) denken. Diesen 
Eindruok hat man auch beim Betrachten des auffallend steilen • 
der Morbidit~ttskurve in der Tabelle I, welcher mit dem niedrigen schlei- 
chenden Yerlauf einer Kurve bei einer I;ontaktepidemie nichts Gemein- 
sames hat und geradezu als typisch ffir eine IVasser-oder l~'ahrungs- 
mittelepidemie betraohtet werden kann. Eine gemeinsame Infektions- 
quelle lieB sich jedoch bei eingehenden Erhebungen nioht feststellen; 
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weder dos Wasser noch Nahrungsmittel konnten besohuldigt werden. 
Auoh eine Infektion der Wasserleitung innerhalb der Anstalt z. B. durch 
fehlerhafte Anlage der Klosettspfilung lieB sioh naohtriiglioh aussohlieBen. 
Gegen eine gleichm~Bige Aussaat der Typhuskeime sprach fernerhin d~s 
Freibleiben einer ganzen Reihe yon Frauenabteilungen u d fast der ganzen 
M~nnerseite, besonders abet der auffallend hohe Prozentsatz des erkrankten 
Personals. Unter den 16 Erkrankten gehSrten fast ~/3 dem hnstalts- 
personale an. Von ihnen waren seohs mit der Pflege der Kranken be- 
soh~iftigt, drei hatten mit der Krankenwiische zu tun; zu den letzteren 
kam (vgl. unten) noch der erkrankte Schlosser Ba. Es ergab sich hieraus, 
dab die mit den Geisteskranken und ihrer beschmutzten W~sche dutch 
ihren Beruf in nahe Berfihrung kommenden Personen am meisten ge- 
ffihrdet waren, eine Erscheinung, die mit der Annahme einer gleich- 
m~Bigen Aussaat der Keime fiber die Anstalt nicht in Einklang zu 
bringen war. 
Die gleichzeitige Erkrankung einer ganzen Reihe yon Personen, die 
im Waschhause zu tun batten, legte zun~iohst den Verdaoht nahe, dab 
die Infektionsquelle in diesem Geb~ude zu suchen sei. AuBer den drei 
Waschm~gden war n~mlich auoh der erkrankte Schlosser mit Reparaturen 
im Waschhause beschhftigt gewesen. Der erkrankte m~nnliche Pflegling 
hatte in der Schreinerei gearbeitet und daselbst WSsohetransportwagen 
ausgebessert. Der ebenfalls veto Typhus befallene W~rter (He.) war ein 
Bruder des einen erkrankten Waschm~dchens. SchlieBlich hatte die in 
tier Abteilung 6 des Frauenbaues I verpflegte Typhuskranke (He. t) beim 
Transport der W~sche geholfen. 
DaB diese Infektionsquelle abet nicht die einzige sein konnte, son- 
dern dab sie selbst wieder yon anderen Zuflfissen gespeist wurde, darauf 
wiesen die in den verschiedenen Abteilungen der Frauenseite zu derselben 
Zeit aufgetretenen Typhusf~lle bin. Gleichzeitig gab die auffallend starke 
B~teiligung des Wartepersonals an den Typhuserkrankungen i en rich- 
tigen Hinweis daffir, dab diese Quellen auf den verschiedenen Abteilungen 
unter den Geisteskranken selbst zu suohen waren, da die durch ihren 
Beruf erfahrungsgemhB den Kontaktinfektionen am meisten ausgesetzten 
Personen am st~rksten yon Typhus befallen waren. 
Gestfitzt auf diese Erhebungen und Erw~gungen mutate man daher 
zu dem Schlusse kommen, dab nach der Art der Yerteilung der Typhus- 
fSlle ein Zustandekommen derInfektionen dutch Wasser oder Nahrungsmittel, 
ebenso dutch Einsohleppung auszuschlieBen sei. Man muBte vielmehr an- 
nehmen, dab der Ausgangspunkt der Infektionen innerhalb der verseuehten 
Abteilungen unter den Kranken selbst zu finden sei, und dab yon ihnen 
aus erst das Wasehhaus infiziert wurde. Prof. Kossel sprach sich dem- 
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gem~il~ in seinem Gutaehten dahin aus, dal3 das wiederholte Auftreten des 
Typhus sowohl in den verflossenen Jahren als auch bei dem explosions- 
artigen Auftreten im Dezember 1906 im wesentlichen ur der Ansteckung 
yon Person zu Person entspringen k5nne, und dab klinisch nieht festge- 
gestellte Typhen insbesondere abet Typhustrfiger eine Hauptrolle dabei 
spielen mfil3ten. Unter Hinweis auf die in anderen Irrenanstalten ge- 
machten Erfahrungen, bei denen als Ausgangspunkt periodiseh wieder- 
kehrender Typhusausbrfiche Dauerausscheider bzw. Typhustr~ger rmittelt 
wurden, schlug ervor, auch in der Landesirrenanstalt Goddelau Unter- 
suehungen in dieser Riehtung anzustellen und dutch gleiehzeitige mSg- 
lichst rasche und umfassende Aufkl~rung aller (irgendwie kliniseh) ver- 
diichtiger F~lle den Faden der Kontaktinfektionen auf den einzelnen 
verseuchten Abteilungen zu verfolgen. Seinem Antrage wurde auch statt- 
gegeben und das Hygienisehe Institut bzw. das Untersuchungsamt ffir
Infektionskrankheiten mit den entsprechenden U tersuchungen beauftragt. 
Unterstfitzt wurde es hierbei n der wirksamsten Weise dureh den Direktor 
der Anstalt, Hrn. Medizinalrat Dr. Mayer und die Herren Ober~rzte 
Dr.Dr. Wfirth, Osswald, Schneider,  L indenborn,  Peters und 
Dannenberger ,  denen an dieser Stelle noeh einmal bestens ffir ihre 
wertvo]le Hilfe gedankt sein mSge. 
Eine Besprechung der auf den einzelnen Stationen vorgenommenen 
Erhebungen wird zeigen, wie diese obigen Auffassungen in jeder Hinsicht 
ihre Besthtigung efunden haben. 
Eine Untersuchung der im Waschhause besch~ftigten Personen "er- 
schien zun~chst nieht dringend; man hielt es vielmehr ffir angezeigt, mit 
den Erhebungen auf den einzelnen verseuchten Abteilungen zu beginnen, 
da - -  wie oben angefiihrt - -  anzunehmen war, dal~ die Infektionskeime 
yon dort in das Waschhaus geraten waren. 
DaB diese Untersuchungen i  einer so dieht belegten Anstalt wie 
Goddelau auf Schwierigkeiten stoBen und sioh nicht im Handumdrehen 
erledigen wfirden, war yon vornherein anzunehmen, ebenso dab es nicht 
leicht sein wfirde, den Gang der Infektionen auf den einzelnen Abteilungen 
zu verfolgen, zumal der Krankenbestand auf ihnen kein station~rer ist. Naeh 
den Angaben der Arzte bedingt vielmehr der Wechsel im psychischen Zustande 
der Kranken sehr h~ufig eine Verlegung yon einer auf die andere Abteilung. 
Es war fernerhin zu erwarten, dab in einer so lange verseuchten Anstalt 
yon den wahrseheinlieh vorhandenen zahlreichen Typhustr~gern wieder 
neue Infektionen ausgehen kSnnten, bevor die ganze Abteilung dureh- 
sucht war. Man muBte weiterhin sieh darfiber klar sein, dab auch 
die in den letzten 5ahren wesentlich verbesserten Methoden zum Naeh- 
weis der Typhusbazillen bei geringer Ausseheidung der Keime in den Ab- 
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gangen ia einem gewissen Prozentsatze der Ffille versagen wfirden, und 
schlieSlich die Tatsaohe berficksichtigen, dab Typhustrfiger und Daueraus- 
scheider die Infektionskeime durchaus nicht regelmfil]ig, sondern viel 
h~ufiger zeit- und sohubweise ausscheiden. Man war daher auch darauf 
gefaBt, nioht mit einer einmaligen Untersuohung auskommen zu kSnnen, 
wenn man sich auch in der ersten Zeit aus Mangel an Arbeitskr~ften da- 
mit begnfigen muflte. 
Wie vorher erwfihnt, bringt es der Anstaltsbetrieb mit sich, dab haufig 
Pfleglinge aus psyehischen Grfinden je nach ihrem Befinden verlegt werdea 
z. B. unruhige und unreine Kranke auf eine besondere Abteilung oder in 
die Dauerb~der, die sie erst wieder verlassen, wenn es ihr Zustand erlaubt. 
Die InfektioasmSglichkeiten auf einer solchen ,,unruhigen" Abteilung sind 
natfirlich sehr groB, da die Kranken einerseits infolge ihrer Erregungs- 
zust~inde, anderseits ihrer Gleiohgfiltigkeit in ~sthetischer Hinsicht viel 
enger miteinander in Berfihrung kommen als ruhige Kranke. Beim An- 
und Auskleiden nehmen sie sich z. B. Kleidungsstfieke inander weg und 
ziehen sie an; mitunter legen sie sieh zu anderen Kranken ins Bett usw. 
Besonders geffihrlich siad nat~rlich auch die mi~ ihren • unreinen 
und ,,schmierenden" Kranken. Eine groBe Infektionsgefahr stellen ferner- 
bin die mit diesen Abteilungen verbundenen Dauerb~der dar, so unent- 
behrlich sie auch in therapeutischer Hinsicht sind. Diese Bgtder sind mit 
durchschnittlich 6 bis 8 Wannen ausgestattet, in welohen besonders erregte 
Kranke oft Tag und Naeht zubringen mfissen. Da die Wannen nicht mit 
hbschlul~decken versehen sind, fehlt es den Kranken nicht an genfigender 
Bewegungsfreiheit, welche sie dazu benutzen, um ihre Umgebung mit und 
ohne Absicht andauernd mit Wasser zu bespritzen. Diese Kranken ent- 
leeren auch vielfach ihre Abg~nge in das Badewasser, und die Gefahr 
der Verstreuung der Keime, falls die F~iees und der Urin typhusbazillen- 
haltig sind, ist daher in diesen Dauerb~dern eine ganz enorme. -  Es 
liegt also auf der Hand, dab sich auf diesen unruhigen • ins- 
besondere in den dazu gehSrigen Dauerb~dern sehr leioht andere Kranke 
oder W~irterinnen infizieren kSnnen, wenn sioh Personen daselbst befinden, 
die Typhuskeime ausscheiden. 
II. Die Untersuchungen in der Anstalt. 
1. Abtei lung X und XI, Frauenbau II. 
Die Abteilung X des Frauenbaues II stellt eine derartige Station ffir 
unrabige and anreine Kranke dar. Es sind denn gerade auch anf dieser 
Abteituug in frfiheren Jahren h~ufig Typhusf~lle beobachtet worden. In 
der [etzten Zeit erkrankten im Jahre 1905 daselbst eine W~rterin und 
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fQnf Geisteskranke an Typhus, ein weiterer Fall ereignete sich im M~rz 
1906 (Wo. t) und im Dezember (Sehie. ~); es war dies eine 81j~hrige 
Patientin, die am 11. XII. 06 ~ also einige Tage vor den fibrigen 
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F~llen im Dezember - -  an Fieber und Durchf'allen erkrankte und bei 
deren Sektion am 6. L 07 in der Abheilung be~iffene Typhusgeschwiire 
im Darme festgestellt wurden. Es erschien daher ratsam, bei der Nach- 
forschung nach Typhustr~gern, Dauerausscheidern und klinisch nicht mani- 
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festen Typhen mit dieser Abteilung zu beginnen und eine Kotuntersuchung 
siimtlicher Insassen auf Typhusbazillen vorzunehmen. 
Die in dieser Richtung im Januar 1907 vorgenommene Untersuchung 
(Abteilung X) ergab zun~chst insofern kein Resultat, als es nicht mSglich 
war, bei einem der untersuchten I sassen Typhusbazillen im Kote nach- 
zuweisen. Bevor jedoeh die Abteilung X vollst~ndig durGhsucht war, 
mu6te aus ~uferen Griinden im Februar eine Verlegung fast s~imtlieher 
Insassen auf die Abteilung XI stattfinden; es war dies eine Station, welche 
naeh Angabe des zust~ndigen Arztes bis damn zur Aufnahme der arbeits- 
f~higen Kranken der Gemtisekfiche gedient hatte und seither yore Typhus 
versehont geblieben war. Bei dieser Verlegung ereignete sich nun das 
Merkwfirdige, dab der Typhus auf der jahrelang verseuchten Abteilung X
vollst~indig vers~hwand, und dab diese Abteilung aueh in den letzten 
3~/~ Jahren yon Typhus freigeblieben ist. Dagegen trat in der seither 
typhusfreien Station XI nach der Aufnahme der Kranken im Februar 
zum ersten Male im April ein Typhusfall (Kranke: Gti.) auf, dem im 
Mai zwei weitere F~ille (Kranke: Pu. tund  Schn.) sich anschlossen. Es 
handelte sich bei diesen letzten FaIlen um zwei an progressiver Paralyse 
leidende, sehr unruhige und unreine 'Kranke, die wegen ihres Zustandes 
meist im Dauerbade der Abteilung XI lagen, in welchen sich auch der 
Kranke Gfi. im M~irz und April befunden hatte. Hiermit waren aber die 
Typhusf~lle noch nicht zu Ende; im folgenden Monat erkrankten wieder 
zwei Pfleglinge (Ru. tund  Pf. t), welehe ebenfal ls -  die eine l~ingere 
Zeit, die andere s t~nd ig -  im Dauerbad waren. Auch im Juli waren 
zwei Typhusf~lle auf dieser Station zu verzeichnen; im Anfange dieses 
]~onats erkrankte die mit der Beaufsiehtigung der Kranken im Dauerbad 
besch~ftigte W~irterin Fe. und Mitre Juli die meist im Dauerbad gehaltene 
Kranke Sche. 
S~mtliche Typhusf~ille wiesen also auf das Dauerbad er Abteilung XI 
hin, und man wurde geradezu zu der Annahme gedr~ngt, dab die gemein- 
same Infektionsquelle dieser Typhuserkrankungen in dem Dauerbade zu 
suehen sei. Es lag fernerhin die Yermutung nahe, dab als eigentliche 
Quelle eine Typhustr~gerin in Betracht kommen mfifte, die bei der Ver- 
legung der Kranken yon der Abteilung X auf XI auf die letztere Station 
mit heriibergekommen war, und daft diese unter den Dauerbadkranken 
sich befinden mfi6te. Diese Vermutung fund auch bei der Durchsuchung 
der Abteilung XI schon kurze Zeit darauf insofern ihre Best~tigung, als 
in dem Kote einer unruhigen, oft erregten Idiotin Ste. massenhaft Typhus- 
hazillen nachgewiesen wurden. Anamnestisch lief sich feststellen, daf 
diese Kranke im Jahre 1900 in die Anstalt aufgenommen wurde und sict~ 
wegen ihrer UnreinIichkeit oft im Dauerbade befunden hatte. Friihere 
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Typhuserkrankungen lieBen sioh bei ihr nicht nachweisen. Auoh in der 
letzten Zeit harts sie keine somatischen Symptoms geboten, nut findet s ioh 
in tier Krankengeschichte d r Vermerk: ,,lift im M~rz, April und Juni 
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h~ufig an Durchf~llen", also geracle in der Zeit, in welcher die Infektionen 
in der Abteilung XI auftraten. 
DaB diese unreine Idiotin Ste. als Infektionsquelle der auf der Ab- 
teilung XI aufgetretenen Typhusf~l]e anzusehen ist, beweist der Umstand, 
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dab naeh ihrer Entfernung keine Typhusf~lle auf der Station mehr auf- 
getreten sind. So klar in dieser Hinsicht die Yerh~ltnisse liegen, so l~13t 
sich die Frage, warum die Typhustr~gerin Ste. welehe doeh sehon seit 1900 
der Anstalt angehSrte, erst in den letzten Monaten zu so zahlreiohen 
Infektionen den AnlaB gegeben hat, nut vermutungsweise b antworten. 
Wie aus den tausenden im Laufe der letzten Jahre im Untersuchungs- 
amte eingegangenen Stuhlproben entnommen werden kann, ist der Kot 
der Geisteskranken meist ganz lest zusammengeballt und wasserarm, wie 
dies ja bei Kranken, denen es an der nStigen Bewegung fehlt, oder die viel 
liegen m~issen, iehts Auffallendes ist. Meist sind diese Kotballen so fest 
und z~he, dab sich nur mit gro~er I~Ifihe eine gleichm~13ige Aufschwem- 
mung dieser Ballen durch Zertriimmern mit Glasst~ben herstellen l~il3t. 
Enth~lt nun ein derartig z~her Kot Typhusbazillen, so sind diese natiir- 
lioh viel fester an die Kotmassen fixiert, als dies bei den diinnfl~ssigen, 
W~isserigen Stfihlen der Fall ist. Zweifellos sind die letzteren daher zur 
Verstreuung der Keime viel geeigneter und daher auch infektiSser. Es 
kommt fernerhin in Betraeht, dal3 die Anzahl der Typhuskeime - -  soweit 
man sich hierbei auf die jetzigen Untersuehungsmethoden verlassen kann - -  
in den w~isserigen Stiihlen meist eine grS~ere als in den festen Kotballen 
zu sein pflegt. Es hhngt dies wohl mit der bei Durchf'~llen verbundenen 
beschleunigten Darmperistaltik zusammen, welehe ein st~rkeres Zugrunde- 
gehen der aus der Gallenblase in den Darm gesehwemmten Typhusbazillen 
verhindert, yon denen andernfalls bei langsamer Passage ein grofier Teil 
im Darme abstirbt. ~ISglicherweise finder aueh bei Durehff~llen oder, besser 
gesagt, VerdauungsstSrungen an und fiir sich eine reichlichere Aussoheidung 
der Typhuskeime aus der Gallenblase statt. 
Wie oben erwhhnt, litt nun die Typhustr~igerin Ste. gerade in den 
Monaten, in welchen die zahlreichen Infektionen yon ihr ausgingen, naeh 
Angabe des zusthndigen Arztes sehr h~ufig an Durchfhllen. Auoh bei 
anderen Typhustr~gerinnen wurde dies, worauf weiter unten noeh zurfick- 
gekommen wird, beobachtet. Es erseheint daher nicht ausgesehlossen, 
dal3 die zur Zeit der Durehfalle yon Typhustrfigerinnen beobachteten ge- 
h~ufter auftretenden Ansteckungen mit diesen in engstem Zusammenhange 
stehen. Es wfirde dieser Konnex auch vielleicht eine Erkl~rung daffir 
sein, warum in der Irrenanstalt Goddelau gerade das Frfihjahr, also die 
Zeit, in welcher infolge mancher ;~nderungen im Kostzettel (Salat, Ge- 
mfise usw.) Unregelm~Bigkeiten i  der Verdauung. bei Geisteskranken 
nicht ausbleiben - -  weitaus die meisten Typhusf~lle aufweist. MSglicher- 
weise erk]~rt sich auch die zeitweise gesteigerte Infektiosit~t der Keim- 
ausseheider aus der mit den VerdauungsstSrungen oder anderen Momenten 
verbundenen Zunahme der Virulenz ihrer Keime. Einen Anhaltspunkt 
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fiber die GrSBe der letzteren besitzen wit leider nicht, da das Tierexperiment 
zur Bestimmung derselben icht herangezogen werden kann. Wie gesagt, 
man kommt bei der Beantwortung dieser Fragen nicht fiber u 
hinaus; sie kSnnen e~st dutch langj~hrige epidemiologische B obachtungen 
geklfLrt werden. 
Ein weiteres Interesse bietet die Frage, woher die Typhustr~igerin 
Ste., die nachweisbar niemals Typhus hatte, ihre Keime aufgenommen hat. 
Auch diese Frage 1M3t sich natfirlich nicht mit Sicherheit beantworten, 
doch bietet die Feststellung tier Tatsache, dab die Ste. mit einer auf der 
Abteilung 9 sparer aufgefundenen Dauerausscheiderin (Bu.) l~ngere Zeit 
im ffahre 1905 auf der Abteilung 10 zusammengelegen hat, einen ge- 
wissen Anhaltspunkt. Man kann daher daran denken, dab sie in dieser 
Zeit, in welcher gleichzeitig ffinf Geisteskranke und eine W~rterin auf dieser 
Abteilung an Typhus erkrankten, die Infektionskeime aufgenommen hat, 
zumal vorher yon ihr nachweisbar keine Ansteckungen ausgegangen sind. 
Die Typhustr~gerin Ste. ist inzwischen (14. VII. 08) gestorben, nach- 
dem sie bis zu ihrem Tode Typhusbazillen ausgeschieden butte. Bei ihrer 
Sektion erwies sich tier Darm frei yon Typhusnarben. In der Galle, dem 
Darmiuhalte und der Milz konnten zahlreiche Typhusbazillen nachgewiesen 
werden. 
2. Abtei lung IV; F rauenbau I (vgl. Fig. 5). 
Ungef~hr gleichzeitig mit diesen Erhebungen auf der Abteilung X 
und XI (Frauenbau II) fund auch eine Untersuchung tier Insassen der 
Abteilung 4 im Frauenbau I start: Es mSge hier noch einmal bemerkt 
sein, dab in dieser Abteilung, welche ausschliel31ich unruhige und erregte 
Kranke hatte, die fast alle in dem dazu gehSrigen, mit acht Wannen be- 
legten Dauerbade behandelt wurden, im Mai 1906 ein Typhusfall (Kranke He.) 
vorkam, dem sich im Oktober sin zweiter Fall (Kranke K1.) anschloB. 
Am 15. Dezember erkrankten dann daselbst eine W~rterin (Eg.) und eine 
Geisteskranke (G5:), und bereits am 19. XII. wurden zwei neue Typhus- 
f~lle (St. und Se.) festgestellt, denen schon kurze Zeit sparer ein weiterer 
Fall (W~rterin Ad.) folgte. Die Annahme, dal3 auch in dieser Abteilung 
eine oder auch mehrere Typhustrfigerinnen ihre unheilvolle Rolle spielen 
mfiBten, lieB nicht lunge auf ihre Best~tigung warren, da schon eine ein- 
malige Kotuntersuchung der Insassen dieser Abteflung zur Feststellung 
yon Typhuskeimen i  den F~zes zweier kSrperlich vollst~ndig esunder 
Personen ffihrte. Es waren dies die beiden Geisteskranken Konl. und Konr. 
Nach Auskunft des behandelnden Arztes befand sich die Konl. seit 
dem 3. XH. 02 in der Anstalt und zwar dauernd in dem Frauenbau I.
Sie hatte daselbst in verschiedenen Stationen gelegen, zuletzt im April 1904 
17" 
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auf der hbteilung IV. Eine Typhuserkrankung hatte sie vor ihrer Auf- 
nahme nicht durcbgemaoht; auch w~hrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt 
hatte sie keine typhSsen Symptome geboten. Bemerkenswert ist abet, 
dab bei ihr im September 1905 ein Ikterus mit gleichzeitiger Empfind- 
lichkeit der Gallenblasengegend festgestellt wurde (Cholecystitis), da be- 
kanntlich die Typhusbazillea sich bei Dauerausscheidern in der Gallenblase 
und den Gallenwegen anzusiedeln pflegen und dort zu einer Entzfindung 
der Schleimhant und Gallensteinbildung Veranlassung eben kSnnen. An- 
fangs noch arbeitsfahig, kam sie sparer wegen ihrer groBen Unruhe in ein 
kleines Einzelzimmer und lag hfiufig im Dauerbad. So hatte sie daselbst 
auch in tier Zeit yore 10. X. 06 bis 17. X. 06 gelegen und war dort mit 
der Kranken Kl., die yore 1. bis 20. Oktober daselbst untergebracht war, 
zusammengekommen. Die Typhuserkrankung dez K1. im Oktober dfirfte 
daher hSchstwahrscheinlich auf die Konl. zuriiekzuffibren sein. - -  In einem 
Bette neben der Konl. lag weiterhin die um die Mitre Dezember erkrankte 
GS., wodureh auch dieser Fall ~tiologisch erkl~rt erscheint. DaB yon der 
Kon l . -  wenigstens nachweisbar - -  nicht noeh mehr Infektionen aus- 
gingen, dfirfte wohl mit dem Umstande zusammenhhngen, dab sie, die 
meistens in einem Einzelzimmer lag, zu Kontaktinfektionen weniger Ge- 
legenheit hatte. 
Auch die Konl., welche mit kurzen Unterbrechungen bis zu ihrem 
Ende Typhusbazillen aussehied, ist inzwischen am 21. XII. 07 gestorben. 
In ihrer Galle und dem Darminhatte wurden Typhusbazilten nachgewiesen. 
Die Untersuchung der Milz und des Knochenmarkes ffihrte dagegen zu 
einem negativen l%sultate. Der Intestinaltraktus war frei yon Typhus- 
geschwiiren bzw. -narben. Konl. kann daher als eine eehte Typhustriigerin 
betrachtet werden. 
Die zweite Kranke, in deren Kot Typhusbazillen in reieher ]Eenge 
gefunden wurden, die an tobsfiehtigen Erregungszustiinden leidende Konr., 
wurde am 18. 4.06 in die Anstalt aufgenommen und lag dauernd auf 
der hbteilung 4. Uber frfihere typhSse Erkrankungen vor ihrer Aufnahme 
und w~hrend ihres Aufenthaltes in der hnstalt war niehts bekannt. Wegen 
ihres sehr erregten Zustandes muBte die Kranke viel im Dauerbade liegen. 
In diesem war sie aueh im November 1906 mit der Konl. zusammengetroffen, 
undes erscheint nicht ausgeschlossen, dab dabei die eine die andere in- 
fiziert hat. Auf die Konr. dfifften auch die beiden Falle Se. und St, 
welche mit ihr im Dauerbad und in demselben Raume lagen, zurfickzu- 
ffihren sein. Weleher yon diesen beiden Typhustrfigerinnen die Er- 
krankungen der W~irterinnen Eg. und Ad. zur Last zu legen sind, l~iBt 
sieh nicht sagen, da die zwei WSrterinnen mit beiden Tr~gerinnen beruf- 
lich h~ufig in n:,ihere Berfihrung gekommen waren. 
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3. Abtei lung IX, Frauenbau II. 
Nach der Isolierung der Typhustr~gerinnen Konl. und Konr. erlosch 
zun~chst der Typhus in der Abteilung 4. Man glaubte daher vorerst yon 
einer zweiten Kotuntersuchung der Kranken und W~terinnen dieser Ab- 
teilung absehen zu kSnnen, zumal die im Januar (Kranke: Ep. T) und 
Februar (Kranke'. Era. T) in der • IX des Frauenbaues II vor- 
gekommenen Typhusf~lle die Aufmerksamkeit auf diese Station lenkten und 
eine Durohsuchung d~eser Abteilung auf Typhustr~gerinnen dringend an- 
gezeigt erscheinen liel3en. Diese Untersuchungen ffihrten schon sehr rasch 
zu tier Feststellung der Dauerausscheiderin Bu. Anamnestisch wurde fest- 
gestellt, dab die an Katatonie leidende Bu. seit 1904 in Goddelau weilte 
und fast ausschlieBlich in der • 9 gelegen hatte. Nut im Jahre 
1905 befand sie sich - -  wie bereits oben erw~hnt - -  vorfibergehend auf 
der Abteilung X, die mit der Abteilung 9 in engstem Zusammenhange 
steht, und zwar gerade in der Zeit, in welcher ffinf Geisteskranke und 
eine W~rterin daselbst an Typhus erkrankten. Es ist daher sehr nahe- 
liegend, dab diese sechs Typhuserkrankungen auf das Konto der Bu. zu 
setzea sind, und daB, wie bereits oben erw~hnt, damals auch die sp~tere 
Typhustr~gerin St. yon ihr infiziert wurde. 
In der Krankengeschichte d r Bu. finder sich der Vermerk: ,,soll mit 
20 Jahren Nervenkrankheit durchgemacht aben." Man kann daher an- 
nehmen, dab es sich dabei um einen Typhus gehandelt hat, und dab die 
Bu. die Keime seit dieser Zeit bei sich beherbergte. Bekanntlich pflegen 
ja die Typhuskeime sich oft auBerordentlich lange in dem KSrper der 
Dauerausscheider zu behaupten. Wenn unsere Kenntnis der Daueraus- 
scheider auch erst eine kurze Reihe yon ffahren zurfickliegt, und dem- 
gem~B die bakteriologische Kontro]lierung derselben sioh nut auf eine 
relativ kurze Zeit .erstreckt, so mul3 man doCh auf Grund sor~ltiger 
epidemiologischer Beobachtungen zu dem Schlusse kommen, dab die Dauer- 
ausscheider oft Jahrzehntelang die Typhuskeime beherbergen k5nnen. 
In der Krankengeschichte der Dauerausscheiderin Bu. finder sich 
weiterhin die interessante Notiz: ,,lift im Januar und Februar an Durch- 
f~llen." Gerade zu der Zeit dieser Durchf~lle der Bu. waren aber auch 
auf tier Abteilung II die Erkrankungen der Ep. und Era. aufgetreten, die 
mit ihr zusammengelegen batten und zwar die Ep. Bert an Bett. Es 
bildet also diese Beobachtung eine weitere Best~tigung tier bereits oben 
ausgesprochenen Vermutung, dab zwischen den Durchf~llen der Dauer- 
ausscheider bzw. Typhustr~ger und der yon ihnen ausgehenden Infektions- 
gefahr ein wichtiger Zusammenhang bestehen mfisse. 
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Nach der Isolierung der Bu. erlosoh der Typhus auf der Abteilung IX; 
auch in den verflossenen 3 Jahren sind keine Typhusf~lle daselbst mehr 
vorgekommen. 
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4. Abtei lung XII, Frauenbau II. 
Gleichzeitig mit diesen Erhebungen auf der Station 1X hatte auch 
eine Untersuchung s~mtlicher Insassen tier Abteilung XII stattgefunden, 
in ~elcher im Dezember 1906 und im Januar 1907 je eine W~rterin (Vo. 
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und Wa.) an Typhus erkrankt waren. Es war daher der Verdaeht nicht 
yon der Hand zu weisen, dab vielleicht auch in dieser Abteilung eine 
Typhustr~gerin oder Dauerauscheiderin sich befinden mi~sse. Andererseits 
erschien es abet wieder sehr wahrscheinlich, dab diese W~rterin, deren 
Dienst sich nicht ausschliel~lich auf diese Abteilung beschr~nkte, und die 
beruflich auch mit Kranken der anderen verseuehten s in n~here 
Berfihrung gekommen waren, sich an diesen angesteckt hatte. (8o hatte 
z. B. die W~rterin Wa. im November 1906 Naehtdienst im Dauerbad der 
Abteilung X, desgleichen im Dezember und Januar 1907, und hatte sich 
daselbst viel mit der oben erw~hnten im Dezember an Typhus erkrankten 
stuhlunreinen Schi. beseh~ftigt.) Fiir diese Annahme sprach auch der 
Umstand, dab auBer den beiden Whrterinnen keine Geisteskranken auf 
tier StaLion 12 an Typhus erkrankten and weitere F~lle daselbst seit 
dieser Zeit nieht mehr vorgekommen sind. 
Die Durchsuchung dieser • XII auf Typhusbazillen aus- 
scheidende Personen ergab nun, dab tats~ichlich keine Keimtr~ger unter 
den Kranken dieser Abteilung vorhanden waren. Die Whrterinnen 
muBten sich daher an Kranken einer anderen Abteilung infiziert haben. 
Dies erscheint abet naeh der Schilderung der ~rzte bei dem Anstalts- 
betriebe auch aul~erordentlieh wahrscheinlich. Wie oben sehon angedeutet, 
wird durch eine u oder Besserung in dem Befinden der 
Geisteskranken sehr h~ufig eine Verlegung auf andere Abteilungen herbei- 
geffihrt. Hierdurch kommen die Kranken wieder in Berfihrung mit neuen 
Mitinsassen und W~rterinnen, namentlich ist dies in den Dauerbhdern der 
Fall. Bier treffen unter Umst~nden Kranke verschiedener Abteilungen 
zusammen und der unendlich schwere Dienst des Wartepersonals in den 
Dauerb~dern macht eine h~ufige AblSsung notwendig. So kSnnen Ver- 
schleppungen auf andere Abteflungen leicht die Folge sein, und man kann 
nicht erwarten, dab die Typhusf'~lle - -  selbst wenn sie dureh Ansteckungen 
yon Person zu Person erfolgen - -  sieh aueh ausschlie~lich auf W~irter- 
innen und Kranke derselben Abteilung beschr~nken. 
5. Abtei lung XIV, F rauenbau II (sog. Pension~rbau). 
Dies letztere gilt auch ffir die beiden Typhusf~lle (Kranke Ne. und 
Wi.), welche im Januar und M~rz 1907 in dem sogenannten ,,Pension~rbau" 
(Abteilung XIV) auftraten, der mit dem Frauenbau II direkt zusammen- 
h~ngt und dessen sfidliches Ende bildet. Auch in dieser Station ist es 
trotz sorgf~ltiger Erhebungen nicht gelungen, eine Typhustriigerin oder 
Dauerausscheiderin ausfindig zu machen; es dfirften daher diese beiden 
Fiille ihre Entstehung offenbar einer Keimeinschleppuno aus einer anderen 
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Abteilung verdanken. ~Sgl icherweise  war der Infektionsmodus dabei 
folgender: Die W~rterinnen des Frauenbaues II, die besonders yon Typhus 
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heimgesucht wurden, schlafen in dem obersten Stocke des Pension~rbaues. 
Die baulichen Einrichtungen bringen es nun mit sich, dal~ die W~rter- 
innen, am in ihre Schlafr~ume zu kommen, die Korridore und die mit 
diesen direkt in Verbindung stehenden Tagr~ume des Pension~rbaues 
passieren mfissen. Es w~re daher leicht mSglich, dab die Typhuskeime 
durch eine der mit der Pflege der Typhuskranken besch~ftigten oder sparer 
selbst an Typhus erkrankten Wiirterinnen auf irgend eine Weise in den 
Pension~irbau eingeschleppt wurde (Infektion der Tfirklinken usw.). 
Weitere Typhuserkrankungen sind auf dem Pension~rbau ausgeblieben; 
auch dieser Umstand spricht daffir, dab die im Pension~rbau fgetretenen 
zwei Infektionen durch eine Keimeinschleppung und nieht etwa dutch-  
auf der Abteilung befindliehe - -  Keimtr~igerinnen veranlal3t wurden. 
Mit der Durehsuchung der Abteilung XIV (Pensionarbau) batten 
die Erhebungen im Frauenbau II ihr Ende erreicht, da naeh Feststellung 
und Isolierung der Daueraussoheiderin Bu. und der Typhustr~gerin St. 
der vorher allj~hrlich yon Typhus heimgesuohte Bau vollst~ndig frei 
yon dieser Seuehe blieb. Es erkrankte wohl noch einmal 2 Jahre sparer 
(Juni 1909) eine W~rterin (He.) der Kranken der Gemiisekfiche (Ab- 
teilung 16), doch erscheint es sehr zweifelhaft, ob es sich wirklich bei 
ihr um einen Typhus gehandelt hat. Klinisch lag nut der Verdacht 
einer Influenza vor, doch war der Typhusbazillentiter inmal fiber die 
Norm bei ihr erhSht (1:100+); dies beweist aber an und ffir sich nichts, 
da aueh bei anderen Infektionskrankheiten infolge der Mitagglutination der 
Widal voriibergehend erhShte Werte aufweisen kann. Die Kranke war 
naeh kurzer Zeit wieder genesen und arbeitsf~hig. 
6. Abtei lung IV, Frauenbau I. 
Nicht so glficklich, wie auf dem Frauenbau II gestalteten sich die 
Verh~ltnisse auf dem Frauenbau I. Die ttoffnung, dab der Typhus nach 
der EHminierung der Typhustr~gerinnen Ko l. and Kent. im Februar 1907 
auch auf tier • 4 dauernd erlSschen wfirde, bewahrheitete sich 
leider nicht. Nach einer 1/~j~hrlichen Pause traten vielmehr im Sep- 
tember 1907 zwei weitere Typhusf~lle (W~irterin Schm., Kranke Ka.)daselbst 
auf, die eine erneute Untersuchung dieser hbteilung erheischten. Diese 
ftihrte auch sehon nach kurzer Zeit zu der Feststellung der Daueraus- 
seheiderin Pfei., die nach den Angaben des behande]nden Arztes im Jahre 
1900 in der Anstalt selbst einen Typhus durchgemacht butte. Bei ihrem 
nach 1 Jahre erfolgten Tode ergab die Sektion wieder den ffir Dauer- 
ausscheider typischen Befund: entzfindliche Verdickungen tier Gallenblasen- 
schleimhaut nd massenhafte Typhusbazillen i der Galle. In den anderen 
Organen wurden keine Typhusbazillen gefunden. 
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Aueh nach der Entfernung dieser Dauerausseheiderin t aten zun~chst 
keine weiteren Fiille auf der Abteilung 4 auf, so dab die Typhusendemie 
auf dieser Station zum ErlSschen gekommen schien. DaB diese Annahme 
aber eine irrige war~ bewiesen drei im November und Dezember 1908 
beobachtete Typbusf'Alle (Ad. t, Sa. und Sch~i.). Es muBte also trotz der 
zweimaligen Untersuchungen ine Keimtr~gerin sich der Erkennung ent- 
zogen haben. Die Richtigkeit dieser Annahme wurde auch durch die noch 
in demselben Monate effolgte Feststellung tier Typhusbazillen ausscheiden- 
den Kranken Mii. bei der dritten Durchsuchung dieser Abteilung best~tigt. 
Anamnestisch lieB sich feststellen, dab aueh die Kranke M~. friiher an 
Typhus in der Anstalt erkrankt war, und dab sic demnach ebenfalls als 
eine Dauerausseheideria zu bezeichnen war. 
Naeh der Isolierung dieser vierten Dauerausscheiderin ist der Typhus 
endlich auf tier Abteilung 4 erloschen. Seit 1908 sind auf ihr keine 
weiteren Fiille mehr vorgekommen. 
7. Abte i lung I~ Frauenbau I. 
/~hnlich wie auf dieser Station gestalteten sich auch die Verhaltnisse 
auf der Abteilung I. 
I-Iier war im April 1907 der erste Typhusfall vorgekommen (Kranke 
Be.). Im Mai 1907 erkrankte sodann eine Warterin (Mi.)~ die sich mit 
der Pflege der Dauerbadkranken beschiiftigt hatte. Sie war bei dieser 
Gelegenheit mit der Kranken Zi. 5fret in Berfihrung ekommen, die kurze 
Zeit darauf als Keimtr~gerin erkannt wurde. Diese Tr~gerin lift an pro- 
gressiver Paralyse und hatte zu dieser Zeit Durehf~lle! - -  (wie aueh schon 
manehmal frfiher) --, die auf die Darml~hmung (paralytisehe) zurfiekzu- 
ffihren waren. Sic war angeblieh kSrperlieh sonst hie krank gewesen, auch 
hatte klinisch niemals Typhusverdacht bei ihr  vorgelegen. Die Tr~gerin 
Zi. ist ein Jahr sp~ter zum Exitus gekommen, und fanden sieh bei der 
Sektion nut in der Galle. Typhusbazillen. An dem Darme wurden Narben 
festgestellt. Vermutlich at sie daher frfiher einmal einen ,,symptomlosen 
Typhus" durehgemacht. 
Aueh auf der Abteilung I trat naeh der Erkennung der Keimtriigerin 
Zi. im Mai 1907 zunaehst eine Ruhepause yon 8 Monaten in den Typhus~ 
erkrankungen ein, doeh war diese Ruhe nur eine trfigerische. Schon im 
Februar 1908 wurden zwei neue Typhuserkrankungen (Ru. und Se.)bak- 
teriologiseh festgestellt, denen sieh im Juli und August je ein weiterer 
Fall (Wa. und F1.) anschlossen. 
Da gerade die Abteilung I ein ganz stabiles Material an Kranken 
besaB, die gar nicht aus ihren vier W~nden herauskamen, so konnten 
diese Neuinfektionen ur auf Keimtr~ger zuriiekzuffihren sein, die sich 
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nooh innerhalb dieser verseuchten Abteilung befinden mul3ten. Es wurde 
daher eine nochmalige Untersuchung s~imtlicher Insassen dieser Abteilung 
vorgenommen, bei der in den F~oes der Geisteskranken Eh. und Sch~. 
Typhusbazillen aohgewiesen warden. Eingezogene Erkundigungen er- 
gaben, dab weder die kSrperlich gesunde Eh., noch die yon somatisohen 
Ersoheinungen ebenfalls freie Sch~. an Typhus w~hrend ihrer Anstaltszeit 
gelitten batten; auch vor ihrer Aufnahme in die Anstalt lieB sich kein 
Anhaltspunkt for eine vorausgegangene Typhuserkrankung finden. 
Nach der Feststellung dieser beiden Typhustr~ger im September 1908 
ist der Typhus auch endlich in der Abteilung I des Frauenb~u I ver- 
schwunden. 
8. Frauenbau I, Abtei lung VI. 
Die letzte Abteilung, die yore Typhus heimgesucht wurde und 
in der er am l~ngsten anhielt, war die Abteilung 6. Hier trat er zum 
ersten Male im Dezember 1906 (Fall He.) auf. Da die betreffende Kranke 
bei dem Transporte der W~sche nach dem Waschhause mitgeholfen hatte, 
so sohien der Infektionsmodus auf die infizierte Waschkfiehe hinzudeuten 
und eine Durchsuchung dieser Abteilung auf Typhustr~ger vorerst nicht 
angezeigt, zumal auf den anderen Abteilungen dringendere Arbeiten zu 
erledigen waren, und auoh die folgenden 14 Monate auf dieser Station 
keine Typhuserkrankungen mehr auftraten. Da tauchten plStzlich im 
M~rz und April zwei neue Typhusf~lle auf (W~rterinnen Ba. und DS.), 
denen im Mai zwei weitere (Kranke: ZS. und Ra.) folgten. Es war nun 
klar, da~ aueh auf dieser Abteilung noch eine Typhustr~gerin stecken 
mfisse, die auch im folgenden Monate in der Person der friiher niemals 
unter Typhusverdacht erkrankten und kSrperlich stets gesunden Geistes- 
kranken Seifi gefunden wurde, welche sich seit dem 14. IV. 02 in der 
Anstalt befand. 
• auoh in dieser Abteilung sollte nach tier Entfernung dieser 
Typhustr~gerin noch keine endgiiltige Ruhe vor dem Typhuserkranken i - 
treten. Bereits im September (Kranke Kii.), Dezember 1908 (Kranke Sche.), 
sowie im Januar (Fall $5.) and Mai 1909 (Fall Neu. t) brachten vier 
weitere Typhusfhlle neue Beunruhigungen, die den Anlal~ zu einer noch- 
maligen Durohuntersuehung derkbteilung 6 gaben. Diese eraeute Unter- 
suchung ffihrte dann auch zu tier Feststellung der Typhustr~gerinnen 
Ho. and Gi. 
Dutch Anfrage bei den Anstalts~rzten lieB sich feststellen, dal3 die 
Geisteskranke Ho. im ffahre 1893 in die s aufgenommen wurde. 
Sie lag daselbst auf verschiedenen Stationed (bis 1899 auf der Abteilung 8, 
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Frauenbau II~ yon da ab in der Abteilung 47 Frauenbau I). Im Sep- 
tember 1906 kam sie nach der Abteflung u woselbst sie sich seitdem 
ohne Unterbrechung befand. Kliniseh war niemals Typhus bei ihr fest- 
gestellt worden~ doch hatte sie im Oktober 1906 eine akute fieberhafte 
~agen-Darmerkrankung (Typhus?). 
~ber die Geisteskranke Gi. war zu erheben, dab sie im Jahre 1900, 
20 Jahre alt, wegen katatoniseher E regungszust~nde in die Anstalt kam. 
Im 17. Lebensjahre, in welehem auch ihre Psychose begann, lift sie einige 
Zeit an Gelbsueht! Es erseheint daher wahrscheinlich, dab die Gi. frfiher 
einen Typhus durchgemacht at. Si% wie die Ho.~ sind demnach als 
Dauerausscheiderinnen aufzufassen. - -  
Mit tier Feststellung dieser Keimtr~gerinnen rlosch auch tier Typhus 
in der letzteu der yon ihm heimgesuchten Stationen. Die ganze Anstalt 
ist seit dieser Zeit yon Typhusf~llen frei geblieben. Endlich war es ge- 
lungen, fiber die allj~hrlich in der Anstalt auftauchende und neue Opfer 
fordernde, unheimliche Seuche Herr zu werden, und man konnte, naehdem 
die Quelle jahrelanger Beunruhigungen endlich beseitigt war, wieder er- 
leichtert aufatmen.-  
Die w~hrend 3 Jahren auf den verseuchten Abteilungen durchgeffihrten 
Untersuchungen haben demnach durchaus die Annahme best~tigt, dab 
die Ursache der schon jahrelang in der Landesirrenanstalt Goddelau be- 
stehenden Typhusendemie in einer Ansteckung yon Person zu Person zu 
suehen ist und dab dieselbe in letzter Instanz auf Keimtr~ger zuriiek- 
gefiihrt werden muB. Auch die Erwartung, dab die Seuohe nach tier 
Entfernung und der Isolierung der aufgefundenen Keimtr~ger erlfsehen 
wfirde, ist eingetroffen. Es ist ja natiirlieh nicht ausgeschlossen, dab 
unter den Kranken in dieser sehon seit Jahrzehnten verseuchten Anstalt 
sich doeh noeh eine oder die andere Keimtr~gerin befindet, die gelegent- 
lieh infektifs werden kann, man darf aber annehmen~ dab der Typhus 
bei dem jetzt eingeffihrten Bek~mpfungsmodus nicht mehr die frfihere 
Rolle in der • spielen wird, namentlich wenn die Bek~mpfungs- 
maBregeln rechtzeitig in Anwendung kommen. 
Die nachfolgende Tabelle ist dazu bestimmt, einen Uberblick fiber 
die in den einzelnen Stationen gemachten Erhebungen zu geben. Sie 
l~Bt erkennen, wie viele Typhuslrranke und Tr~ger in den versehiedenen 
Stationen nach Aufnahme der systematischen U tersuchungen rmittelt 
wurden. Die sehwarzen Punkte beziehen sich auf Kranke, bei denen 
Typhus vorIag. Das erkrankte PflegepersonaI ist durch Kreise mit Quer- 
strich, die festgestellten Typhustr~gerinnen si d durch sehraffierte Kreise 
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mit Pfeit gekennzdchnet. Die Tabelle l~Bt++deutlich den EinfluB erkennen, 
welchen (tie jedesmalige En~fernung eines Keimtr~gers in der betreffenden 
s hat. 
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III. Untersuchungsmethoden. 
Was nun die zur Feststellung der Keimtr~ger angewandte ~Iethoden 
anbelangt, so wurde anf~nglich bei den in Betraeht kommenden Kranken 
nur eine Kotuntersuehung vorgenommen, daes bei der l~fille der zu er- 
ledigenden Aufgaben zu weiteren Untersuchungen an Zeit und Arbeits- 
kr~ften mangelte. Obwohl diese einmalige Untersuchung des Kotes nicht 
als ausreichend angesehen werden konnte, so lfihrte sie doch schon zu der 
Auffindung yon vier Typhustr~gerinnen. 1%chdem dem Untersuchungs- 
amte jedoch die nStigen Hilfskr~fte zur Yerffigung standen, begnfigte man 
sich nieht mehr mit einer einmaligen Kotuntersuchung. Es wurde ferner- 
bin in jedem Falle nebenbei auch eine solche des Urins vorgenommen. 
Bei der Aussaat der dreimal wSchentlich aus der Anstalt eingehenden 
Proben wurden zuerst zwei kleine ]~Ialachitgrfinplatten u d daran an- 
schlieBend zwei groBe Drigalski- und eine Endoplatte geimpft. W~hrend 
wir bei dem Malaehitgrfin-Anreieherungsverfahren die yon anderer Seite 
gerfihmten Erfolge nicht beobachten konnten, hat uns die gleichzeitige 
Anwendung yon Drigalski- und Endoagar sehr gule Dienste geleistet. 
Wit konnten 5frets beobaehten, dal3 bei typhusbazillenhaltigen Stfihlen die 
Typhuskeime das eine Mal besser auf Drigalskiagar, das andere Mal besser 
auf Endoagar zur Entwicklung kamen, und batten dabei den Eindruek, als 
ob der letztere Agar ffir die in ihrer Vitalit~t gesch~digten Typhuskeime 
der geeignetere s i. 
Die mit der al]gemeinen Durchffihrung der Urinuntersuehungen er- 
zielten Resu]tate lohnten nicht die daffir aufgewandte Z it und Unkosten. 
Ein Fall, bei welehem bei einer Keimtr~gerin Typhusbazillen ur im 
Urin und nioht gleichzeitig im Kote gefunden wurden, ist nicht vor- 
gekommen. Yon den in tier Anstalt festgestellten Keimtr~gerinnen schieden 
fiberhaupt nur drei Typhusbazfllen im Urin aus, eine davon st~ndig und 
zwei sporadisch. 
Dagegen hat sieh die seit fiber zwei Jahren in jedem Falle ausgeffihrte 
Agglutinationsprfifung des Serums sehr gut bew~hrt. Bekanntlich ist der 
Typhusbazillentiter bei Keimtr~gern fast regelm~l~ig mehr oder weniger 
fiber die Norm erhSht und bietet dadurch einen wichtigen Hinweis, welche 
Personen besonders verd~ehtig erscheinen und bei der Nachforschung aeh 
Keimtr~gern einer wiederholten, eventuell einer fortlaufenden Untersuchung 
zu unterziehen sind. Tats~chlieh ist es auch gelungen, auf diese Weise 
ffinf Geisteskranke als Keimtr~gerinnen ausfindig zu machen, die sich bei 
den ersten Kotuntersuehungen der Feststellung entzogen batten..GewShn- 
lich ist bei einigermaBen regelmM3igeu • der Keimnaehweis 
in den Abg~ngen der Keimtr~ger relativ leicht, da die Typhuskeime meist 
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viel reichlicher als bei den Typhuskranken ausgeschieden werden. Mit~ 
unter gehen sie in so groBen Mengen ab, dab die Kolibakterien durch die 
Typhusbazillen fast vollst~ndig zurfickgedr~ngt erscheinen. In anderen 
F~llen ist bei unregelmiiBiger und sp~rlicher Ausscheidung der Bazillen 
die Feststellung der Keimtr~ger auBerordentlich schwer. 
Diese systematisch durchgeffihrte A gglutinationsprfifung ffihrte weiter- 
bin zu dem bemerkenswerten Ergebniss% dab sich in den verseuchten 
Abteilungen eine auffallend groBe Anzahl von Geisteskranken befanden, bei 
denen der Typhusbazillentiter fiber die Norm erhSht war, obwohl monate- 
lang in jeder Woche auf Typhusbazillen vorgenommene Kot- und Urin- 
untersuchungen in 'negatives Resultat ergaben. Meist agglutinierten die 
Sera dieser Personen die Typhusbazillen i einer u yon ca 1:50, 
doch wurden verschiedentHch auch Agglutinationswerte yon 1:100 beob- 
achtet. Im ganzen wurden in der Irrenanstalt Goddelau etwa 35 derartige 
Personen eruiert. Diese Beobachtung weist darauf hin, dab man es hier 
mit Geisteskranken zu tun hat, die unter dem Einflusse yon Typhusbazillen 
gestanden haben, auch wenn eigentliche Krankheitserscheinungen b i 
ihnen ausgeblieben sind. Es ist dies ja auch sehr erkl~rlich, wenn man 
daran denkt, dab der Typhus in der Landesirrenanstalt Goddelau vermutlich 
seit Dezennien endemisch ist. Die Zahl der Insassen, die w~hrend ihres 
Aufenthaltes in der Anstalt Gelegenheit gehabt haben sich mit Typhus~ 
bazillen zu infizieren, ist daher eine sehr erhebliche und vermutlich weir 
grSBere, als nach den klinischen Beobaehtungen a genommen wurde. 
IV. ~a~nahmen. 
Die BesGhreibung der Goddelauer Typhusendemie daft nicht ge~ 
schlossen werden ohne der MaBnahmen zu gedenken, die yon seiten der 
hessischen Regierung auf Antrag Prof. Kossels gegen eine neue Ver- 
seuchung der Landesirrenanstalten g troffen wurden. Es wurde in dieser 
Hinsicht vorgeschlagen u d angeordnet; 
1. Fortlaufende Untersuchung der Abg~nge s~mtlicher in die Landes- 
irrenanstalten einschlieBlich in die Universithtsklinik ffir psychische und 
nervSse Krankheiten zu GieBen neueintretenden Geisteskranken, W~rterinnen 
sowie des sonstigen Personals. 
2. MSglichst beschleunigte und ausgedehnte bakteriologische Anf- 
]d~rung aller typhusverd~chtigen Erkrankungen. 
3. Untersuchung der Abg~nge und des Blutes s~mflicher Kranken 
und W~rterinnen einer Abteilung, sobald ein Typhusfall festgestellt wird; 
wobei die verseuchte Abteilung am zweckmSBigsten so lange ffir Aufnahme 
und Verlegung yon Kranken geschlossen wird, his der Typhus in ihr 
wieder erloschen ist. 
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4. Besondere Uberwachung des Gesundheitszustandes  Personals 
der Ktiche einschlieBlich der in der Gemfisektiche mit dem Patzen des 
Gemfises besch~ftigten Geisteskranken. 
5. Sorgf~ltige Desinfektion der W[~sche und der Abg~nge yon Typhus- 
kranken und Typhusverd~ichtigen u d dieser selbst. Abwaschungen des 
KSrpers bei Beschmutzungen besonders des Anus und der Vulva, bei 
Kranken und Typhusverd[Lchtigen auch mit desinfizierenden Fltissigkeiten 
(Lysol). 
6. • der Typhuskranken und Typhustr~ger. 
7. Keine • aber fortlaufende Untersuchung und t~ber- 
wachung tier als Typhustriiger besonders verd~chtigen Personen mit er- 
hShtem • 
Die Verffigung der Untersuchung s~mtlicher Neuaufnahmen, welr 
ein Freihaltea der Irrenanstalten yon Keimtr~gern bezweckt, hat zu einer 
betr~ichtlir Vermehrung der in dem Untersuchungsamte zu leistenden 
Arbeiten geffihrt, aber auch sohon recht ersprieBliche Resultate gezeitigt. 
So wurde kurz nach dem Inkrafttreten der Yerordnung eine Kranke 
(Bi.), welche in die Landesirrenanstalt Goddelau aufgenommen werden 
sollte, als Typhustriigeriu erkannt und duroh Isolierung rechtzeitig un- 
sch[Ldhch gemacht. Auch diese Tr~igerin ist inzwischen zum Exitus ge- 
kommen und wurden in ihrer Galle, im Darminhalt, in der ]Kilz und im 
Knochenmark Typhusbazillen festgestellt. Es konnten demnach bei den 
verstorbenen ffinf Typhustr~gerinnen 5 real in der Galle, 4 real im Darm- 
inhalt und je 1 real in der M/lz und im Knochenmark Typhuskeime nach- 
gewiesen werden. 
Eine weitere Keimtr~gerin (Dauerausscheiderin) wurde in derselben 
Anstalt gelegenthch der beabsichtigten ?Jberfiihrung nach der neuge~tin- 
deten Landesirrenanstalt Alzey in der Person der geisteskranken aber 
arbeitsfiihigen G~. ausfindig gemacht, yon der nachtr~glich festgestellt 
wurde, dab sie im Jahre 1898 einen Typhus in der Anstalt durch- 
gemacht hatte. 
Bei demselben AnlaB wurde auch eine Typhustr~gerin in der Landes- 
irrenanstalt Heppenheim (B5.) entdeckt. 
Ferner land sich eine Typhusbazillentriigerin (Ho.) unter den Neu- 
aufnahmen der Landesirrenanstalt Alzey. Auch diese vier Typhusbazillen 
ausscheidenden Personen gehSrten also s~mtlich dem weibhchen Geschlechte 
an. Yon m~nnlichen Typhustr~gem wurde tiberhaupt nur ein einziger 
festgestell~; es war dies ein frfiher an Typhus erkrankter Patient Au., der 
gelegentlich der Typhuserkrankungen im Jahre 1907 auf der M~nnerseite 
in G0ddelau ermittelt wurde. Es beweist dies Yerh~ltnis wiederum das 
starke l~berwiegen des weiblichen Geschlechts bei den Keimtrhgern. 
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Wie notwendig diese Untersuchung der Neuaufnahmen ist, zeigt 
fernerhin die FeststeUung einer Paratyphustr~gerin in der Landesirren- 
anstalt Mzey. Aus ~uBeren Grfinden waren ausnahmsweise die Kot-und 
Blutprobe dieser Kranken erst ca. 5 Wochen nach ihrer hufnahme dem 
Untersuchungsamte eingeschiekt worden. Noeh an demselben Tage, an 
welehem wit diese Kranke als Paratyphustr~igerin feststellten, erhielten 
wir die F~ces einer in der Wasehkfiche der hnstalt besch~ftigten Biig- 
lerin, die fieberhaft erkrankt war, und bei welcher der Verdaeht auf Typhus 
vorlag. Die Blut- und Stuhluntersuchung liel~en jedoch bald erkennen, 
dab es sich um einen Paratyphus B handelte, der offenbar auf die er- 
w~hnte Paratyphustr~igerin zurfickzufiihren war. In rascher Folge er- 
krankten dann noch drei weitere Pfleglinge der Anstalt an Paratyphus, 
welche derselben Wasehabteilung wie die Tr~gerin angehSrten. Zweifellos 
h~tte sich diese kleine Typhusendemie leieht vermeiden lassen, wenn die 
Abg~nge de~ TrfLgerin rechtzeitig h~tten untersucht werden kSnnen; sie 
kam dadurch, dal~ die Tr~gerin och vor den yon ihr ausgelSsten Para- 
typhusf~llen zur Feststellung kam, gliieklicherweise bald zum ErlSschen. 
Der Vollsfftndigkeit hatber mSge weiterhin och bemerkt werden, dab 
auch ein neuaufgenommener Kranker (Ga.) in Goddelau als raratyphus- 
triiger ausfindig gemacht wurde, desgleichen ein neueingetretener W/irter 
(Ve.) der Landesirrenanstalt Heppenheim. 
huf die Notwendigeit der Anordnung, nach der alle typhusverd~ch- 
tigen Fiille mit tunlichster Beschleunigung bakteriologisch aufzukl~ren 
sind, braueht wohl nicht nhher eingegangen zu werden. Es mSge bier 
aoch bemerkt werden, dal3 sich bei der oft aul~erordentlieh schweren 
Diagnose des Typhus bei Geisteskranken, die in der Goddelauer Anstalt 
eingeffihrten regelm~13igen Temperaturmessungen s~mtlicher In- 
sassen sehr gut bewahrt haben. Dutch sie wurde man auf TyphusffLlle 
aufmerksam, die sonst klinisch vollst~ndig unverd~chtig ersehienen. 
Was schlie]lieh die hbsonderang der Typhustr~ger anbelangt, so 
sind diese in Goddelau zurzeit in einem mit Terrazzoboden versehenen 
Saale untergebrar in dem sioh zehn Betteu befinden; aul3erdem ist 
dieser Saul mit einer Badeeinrichtung und einer Abortgelegenheit ver- 
sehen. Es stehen fernerhiu ffir die unsozialen Keimtr~gerinnen~ deren 
geistige Verfassung eine gemeinsame V rpftegung mit den ruhigen Tr~ge- 
rinnen aussehlieB~, zwei in unmittelbarer N~he dieses Saales befindliehe 
Zellen zur Verffigung. Wenn auch diese R~ume den hygienischen hn- 
forderungen einigermal3en entsprechen, so geniigen sie abet keineswegs 
den psychiatrischen A fo~derungen. Man wird daher nieht durum herum- 
t(ommen - -  ~hnlich wie es bereits in der Provinzial-IIeil- und Pflege- 
anstalt zu Bunziau geschehen ist - -  fiir die geisteskranken Typhus- 
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bazillentrSger in eigenes Absonderungshaus 1 zu bauen, in welchem diese 
nicht wie Gefangene gehalten werden~ sondern ihren psychischen Zustand 
ber~ieksichtigend  Verh~ltnisse vorfinden. 
Zusammenfassung. 
Nach mehrj~hriger miihevoller Arbeit ist es gelungen, den in der 
Landesirrenanstalt Goddelau seit Dezennien in endemischer Verbreitung 
vorkommenden Typhus auszurotten. 
Die zur Anwendung gekommenen MaBnahmen bestanden in syste- 
matischen, so oft wie efforderlich wiederholten Durchsuchungen der ver- 
seuchten Abteilungen aeh Typhustr~gerinnen bzw. Dauerausscheiderinnen, 
von denen vierzehn ermittelt wurden. Erleichtert wurde ihre Feststellung 
durch die in jedem Falle vorgenommenen Agglutinationsprfifungen. 
Sehr bew~hrt hat sich die behufs Fernhaltung yon Typhustr~gern u d 
Dauerausscheidern i geffihrte regelm~ige bakteriologische Untersuchung 
aller in die Irrenanstalten neu eintretenden Personen, einschlieBlich des 
Wartepersonals, die zur Feststellung yon vier Typhus- und drei Para- 
typhustr~gerinnen bzw. Paratyphustr~gern ffihrte. 
Nachtrag. 
Nach AbschluB dieser Arbeit i~t naeh l~ngerer Pause wieder ein 
Typhusfal] in der Goddelauer hnstalt vorgekommen. Es erkrankte daselbst 
Ende Juni die aussohliel31ich mit tier Pflege der isolierten Typhus- 
trs beauftra~e W~rterin Sehe. Nach Angabe des zust~ndigen 
Oberarztes hatte sie sieh in der letzten Zeit versehiedene Naehl~issigkeiten 
in der Befolgung der ihr vorgeschriebenen Vorsiehtsmal3regeln zuschulden 
kommen lassen. Auch dieser Fall bildet ein wiehtiges Glied in der 
Beweiskette ffir die Rolle der Typhusdauerausscheider bei der Verbreitung 
tier Krankheit. 
i Neisser:  ,,Ein Absonderungshaus fiir geisteskranke Typhusbazillen~r~iger 
(weiblichen Geschlechtes)." l~syc]tialrisch.ne~roloqi$che Woc]zen~chrift. 1908. Nr. 5. 
